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En este trabajo abordamos el problema de la 
importancia que las asignaturas clfnicas tienen 
para el ejercicio de la medicina y para la 
formacion cientffica de los medicos. Para su 
estudio elaboramos un cuestionario dirigido a 
medicos en ejercicio y a estudiantes y profesores 
de nuestra Facultad de Medicina. La ordenacion de 
Jas asignaturas, segiin su grado de importancia, se 
realizo utilizando las tecnicas de Escalas de 
Comparaciones Apareadas y Escalas de lntervalos 
Semejantes. De dicho analisis se obtuvieron tres 
grandes gropos de asignaturas: un gropo de 
asignaturas muy importantes, constituido por 
Patologia Medica, Pediatria, Patologia Quiriirgica 
y Medicina Preventiva y Social; un grupo de 
asignaturas poco 0 nada importantes, formado por 
Historia de la Medicina, Medicina Legal y 
Radiodiagn6stico y Medicina Nuclear; un grupo de 
importancia intermedia en el que se incluyen las 
asignaturas denominadas tradicionalmente como 
especialidades (Oftalmologia, Obstetricia y 
Ginecologfa, Otorrinoiaringologfa, Dermatologfa y 
Psiquiatria). 
Introduccion 
La planificacion del currfculum es uno de los problemas 
mas diffciles y controvertidos dentro de la Pedagogfa 
modern a; de ahf que durante la decada de los sesenta 
y principios de los setenta surgiera una corriente te6rica 
sobre el currfculum como un movimiento que intenta una 
reforma teorica y de contenido de todo el sistema edu-
cativo 1. En el campo concreto de la Educaci6n Medi-
ca la planificaci6n del currfculum ha sido y es un tema 
sometido a constantes cam bios y discusiones, con gran 
proliferaci6n de nuevos planes de estudio, de tal suerte 
que tratar de seguir su ritmo de aparicion implicarfa, 
en opinion de Behal 2, un permanente cambio de los 
mismos, 0 bien el cierre de las Facultades y Escuelas de 
Medicina. En este sentido, la toma en consideracion del 
concepto de pertinencia 3, considerada esta como el 
grado de adecuaci6n entre 10 que se ensefla/aprende 
en una facultad, y 10 que el medico precisa conocer y 
saber hacer en la pradica real de la medicina, ha deter-
minado la necesidad de tomar una actitud crftica frente 
a la actual estructura del currfculum de medicina, espe-
cialmente respecto del grado de importancia de las dis-
ciplinas que 10 integran. 
5i bien la relevancia de las disciplinas basicas 0 preclfni-
cas ha sido objeto de differentes estudios 4.8, son esca-
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The relevancy of the clinical sciences to the 
medical training 
A judgment of the relevance of twelve clinical 
science courses for preparing the students to the 
practice of medicine and to the development of the 
scientific mind, was tested by the Pair Comparison 
and Equal-Appearing Interval methods. The test 
groups consisted of medical school faculty 
members, medical students and psysicians. Three 
groups of clinical sciences, according its relevancy 
for preparing the students for a career as 
physicians, were identified Internal Medicine, 
Pediatrics, Surgery and Public Health, comprised 
the group of maximum relevancy; History of 
Medicine, Medicolegal and Radiological studies. 
formed a group of lowest relevancy. The remainder 
sciences (Ophtalmology, Obstetrics and 
Gynecology, Otorhinolaryngology, Dermatology 
and Psychiatry, formed a middle group. Few 
differences were found when we considered the 
relevancy to the development of the scientific 
mind. 
(Rev Clfn Esp 1989; 185:202-207) 
sos los datos referentes a las asignaturas c1fnicas de la 
carrera de medicina 6.9. Dada la importanda de estas 
aSignaturas para la formadon de los futuros medicos, 
y habida cuenta de los inminentes camblos curriculares 
que van a sobrevenir como consecuencia de la puesta 
en practica de la Ley de Reforma Universitaria, toda 
aproximaci6n objetiva al analisis del currfculum medico 
debe ser de vital interes para profesores, estudlantes, 
medicos y politicos. 
En este trabajo abordamos el problema de la importan-
cia relativa de las asignaturas c1fnicas para el ejercicio de 
la medicina y para la formacion cientifica del medico. 
En 121 utillzamos dos tecnicas distintas para la ordena-
cion de las asignaturas, la Escala de Comparaciones 
Apareadas (ECA) y la Escala de Intervalos Semejantes 
(EIS). EI estudio se ha realizado sobre sendas muestras 
de medicos, profesores y estudiantes del ambito de la 
Universidad de Alicante. 
Material y metodos 
Para el presente estudio hemos realizado cuatro preguntas 
(tabla 1), dos del tipo Escalas de Comparaciones Apareadas 
(ECA) 10 Y dos del tipo Escalas de Intervalos Semejantes 
(EIS) 10. La contestaci6n de 1a primera y tercera pregunta se 
plante6 como una tabla en !a que el encuestado pudiera cali-
Hear cada una de las doce asignaturas c1fnicas en una de las 
cuatro categorfas propuestas (tabla 2). Para contestar a las dos 
preguntas de ECA (preguntas 2 y 4) se presentaron las 12 asig-
naturas c1fnicas de la carrera de Medicina, distribuidas en 66 
parejas, segun todas las combinaciones· posibles (tabla 3). 
Las parejas se elaboraron siguiendo los criterios de Ed-
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TABLA 1 
Preguntas utilizadas en la encuesta para evaluar 
la importancia relativa de las asignaturas ciinicas 
Pregunta N.o I.-En su opinion, (,cual es el grado de importancia 
(muy importante, importante. poco importante, nada importante) 
de las asignaturas c1fnicas recogidas la plantilla de respuestas (vea-
se tabla 2), para e! ejercicio de !a Medicina General'( 
Para responder a esta pregunta, marque can una X las casillas corres-
pondientes de la plantilla de respuestas (marque solamente una ca-
silla para cada asignatura) 
Pregunta N.o 2.-i,Cual es el grado de importancia que, para el ejer-
cicio profesional de la Medicina General, Ie concede a las asigna-
turas c1fnicas? 
Para contestar a esta pregunta utilice la plantiHa de respuestas (vea-
se tabla 3). En ella se encuentran recogidas las dace asignaturas 
c1i:nicas distribuidas en 66 parejas segun todas las combinqciones 
posibles. 5e trata de que en cada una de las parejas marque con 
una X, en la casilla correspondiente, de las dos asignaturas, aque-
lIa que considere mas importante para el ejercicio profesiona! de 
la Medicina General. Le rogamas que conteste a todas y cada una 
de las 66 parejas y que salamente marque una aSignatura par ca-
da pareja. El orden de contestacion viene determinado por el nu-
mero que cada pareja lleva a la izquierda 
Pregunta N.o 3.-lQue grado de importancia (muy importante, im-
portante, poco importante, nada importante), para 1a formacion cien-
tffica del medico general, tiene en su opinion las siguientes asigna-
turas cnnicas recogidas en la plantilla de respuestas (vease tabla 2). 
Para responder a esta pregunta, marque con una X las casillas co-
rrespondientes de 1a plantilla de respuestas (marque solamente una 
casilla para cada asignatura) 
Pregunta N.o 4.-lQue grade de fmportancia, para la formacion cien-
tlfica del medico general, tienen en su opinion las aSignaturas c1fni-
cas? 
Para contestar a esta pregunta utilice la plantilla de respu€stas (vease 
tabla 3). En ella se encuentran recogidas las doce asignaturas c1fni-
cas distribuidas en 66 parejas, segun todas las combinaciones po-
sibles. Se trata de que en cada una de las parejas marque con una 
X, en la casilla corresponciiente, de las das asignaturas, aquella que 
considere mas importante para 1a formacion cientlfica del medico 
general. Le rogamos que conteste a todas y cada una de las 66 
parejas y que solamente marque una asignatura por cada pareja. 
El orden de contestacion viene determinado por el numero que cada 
pareja lleva a la izquierda 
wards 10. Las cuatro preguntas forman parte de un cuestiona-
rio mas amplio *, para cuya confecci6n nos basamos en los 
criterios de varios autores 11-16. Se distribuyeron un total de 
1.000 cuestionarios entre los tres grupos encuestados: profe-
sores de medicina, estudiantes y medicos en ejercicio. Para los 
medicos en ejercicio, se utHiz6la tecnica de encuesta a distan-
cia escrita 0 encuesta por correo. Para tal efecto, los 'cuestio-
narios se enviaron a cada sujeto en sobres con membrete del 
Departamento de Educaci6n Medica de nuestra Facultad. Junto 
a1 cuestionario, una carta motivadora solicitando su colabora-
cion, y un sobre franqueado con 1a direction del Departamento 
TABLA 2 
PlantiHa de respuestas de las preguntas 1 y 3 
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TABLA 3 
Plantilla de respuestas para las preguntas N.o 2 y 4 
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de Educaci6n Medica. De todos los cuestionarios enviados se 
recibieron 263. Los medicos fueron se!eccionados aleatoria-
mente a partir de la lista de los colegiados en la provincia de 
Alicante. A los alum nos se les proporciono e! cuestionario, sin 
previo aviso, en el transcurso de una hora de dase, es decir, 
se utiliz6 la tecnica de entrevista coiectiva 11. Antes de comen-
zar a reilenar e1 cuestionario, se les explicaron los objetivos y 
la tecnica de respuesta, tratando de motivarlos al maximo pa-
ra que respondieran adecuadamente. En total obtuvimos 50 
cuestionarios completamente contestados. La muestra de es-
tudiantes se obtuvo de alumnos del ultimo curso de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de A!icante. A los profeso~ 
res se les entregaron en mano, de los cuales obtuvimos un to-
tal de 25 cuestionarios contestados. Respecto a !a muestra de 
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profesores, fue obtenida de entre los profesores basic:os >" ell 
nicos de nuestra Facultad. 
Una vez en nuestro pocier todas las encuestas procedimos al 
analisis computadoriiado de Jas preguntas contestddas. en d 
Centro de Calculo de la Universidad de Alicante. EI antilisis 
de los dos tipos de esca!as, ECA y E1S, 58 realiz6 siSJuiendo 
a Edwards Ii) 
Con e1 fill de obtener Ia mayor canlidad de informacion. ~/ pa-
ra establecer las posibles diferencias y semejanzas existentes 
entre los suietos encuestados, realizamos nuestro analisis su-
bre los sigui"entes sds grupos: grupo de profesores de medici-
na (P). de estudiantes (E), de medicos generales (M(2). de me-
dicos especialisras {ME), medicos totales (Ml suma de los dos 
antelioresl ~) grupo global (G) que inclula a todos los anteriores, 
Dado que nuestro objetivo era obtener escalas ordinaL2s de 
las doce asignaturas dfnicas estudiadas. utilizamos el coeficiente 
de concordancia de Kendal'" para establecer el grado de 
acuerdo existente entre los encuestados. para cada escala ob-
tenida, as) como el coeficiente de correlacion ordinal de Spear· 
man li para comparar el grado de simililud 0 independencia 
al comparar nuestra escalas entre sf ~j con las de otros autores 
Resultados 
En las figuras de la 1 a 1a 5 'y' en la tabla 5. se recogen. 
de forma resumida. los resultados obtenidos can el me-
todo de EIS en tadas los grupos estudiados. De acuerdo 
can Edwards iO hem os calculado los correspondientes 
valores de escala para cada una de las doce asignaturas 
en cad a uno de los seis grupos estudiados, En la figura 
1 estan representacios graficamente los resultados del 
grupo global respecto de las preguntas 1 y 3, es decir. 
las asignaturas c1fnicas ~} sus \..'alores de escala segun su 
lmportancia para el ejercicio de la medicina general (pre-
gunta 1) 0 para la formaci6n cientffica de! medico (pre-
gunta 3). Las figuras 2 y :1 recogen los resultados obte~ 
nidos en el grupo de profesores (PI. estudiantes (E) y 
medicos tables (MT) respecto a las preguntas 1 y 3, res-
pectivamente. Las figuras 4 y 5 representan analogos re-
sultados perc dentro del grupo de los medicos. es de-
cir, de los medicos generales (MG) y de los medicos es-
pecialistas (ME). EI grado de acuerdo. entre los juicios 
emitidos para la ordenacion de las aSignaturas, es bas~ 
tante bueno como 10 ponen de manifiesto los valores 




Fig J Va/ores de escala (m'~toci() de EfSi. de las asignatllras dinieds 
oblenidos en e/ grupo global segun su Jmportancia para d e}ercicio 
de la meciidna (Gl! y para la formacion eientrfiea del me(Ueo (G3! 
1::1 5ignihcado de las slg/as referentes a fas asignaturas. de 2sr" L" de 





Fig:2 1.·;lloJ"(;'.";; de escala {metorin de US) de las as/gnaturao clime" 
su fmportancia para ei de Id ~nediC!Jla en ei grupo :1[-' 
nn>h"o;c" ,.PI), estuclianres ~. m(jd!c''-b rotales (/\.1T/} 
gidos en la tabla 5 \) obtenidos del anal isis de las pre 
guntas 2 ~' 4 
Los resultados pertenecientes a la tecnica de ECA {pre 
guntas n.o 2 'y' n.o 4: tabla 3) no se han representacio 
grMicamente por ser pr.lcticamente superponibles a los 
obteniclos can eJ metoda de EJS. como 10 pone de rna 
nifiesto los coeficientes de correlaci6n d~ Spearman 
(tabla 6) obtenidos al camparar la ordenaci6n de las asig· 
naturas clfnicas con ambos metodos 
A continuacion. pasaremos a describir los resultados mas 
relevantes de nuestro estudio. estableciendo las corres-
pondientes diferencias j} semejanzas entre los seis gru," 
pas estuciiados. 
importancia de las asignaturas clfnicas para e1 ejercicio 
de 1a medicina general: En tacias los grupos estudiados 
(figs. 1 a 5 y tabla 4) las cuatro asignaturas clrnicas mas 
importantes para el ejercicio de la medicina general son 
Patologfa Medica, Pediatrfa. Patologia Quirurgica ~! Medi-
dna Preventiva Y Social. con puntuaciones entre irnpor-
tante y muy importante. No obstante. existen pequenas 
diferencias de unos grupos a otros que podemos mati-
D P3 
~ E3 
63 , MT3 
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ASIGNATURAS 
rig ,3, \--;)iores ele escala (metoJo de EISi. de las aSlgnatul"as cifnicas. 
';(lgCii~ ,;1I i!lJPOrfd!lcid para fa formaci6n cientlfica de! medico. Resu! 
tach,; en e! grupo de profe,sores (P3.!. eswdiante5 (E3) ~. rwidico5 ro-
tales 1i"!T3) 
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AS[GNATURAS 
Fig. 4. Vaiores de escala (metodo de £IS), de fas asignaturas clfnicas, 
segun su importancia para ef ejercicio de fa pl'Ofesion. Resultados en 
ef grupo de medicos generales (MGl) y medicos especia1isfas (MEl) 
zar as!: la Patologfa Medica es unanimemente aceptada 
como la aSignatura mas relevante de entre las discipli-
nas clfnicas, y la Pediatrta la segunda. El tercer lugar 10 
ocupa la Patologfa Quirurgica, si bien los estudiantes la 
ubican en el cuarto puesto. La Medicina Preventiva y So-
cial es la cuarta asignatura en cuanto a su importancia 
para el ejercicio de la medicina general. Sin embargo, 
llama la atenci6n que los estudiantes la ubiquen en sex-
to lugaL Las tres asignaturas claramente consideradas 
como menos importantes para el ejercicio de la medici-
na general, cuyas puntuaciones oscilan entre poco y na-
da importante, son, Historia de la Medicina, Medicina 
Legal y Radiodiagn6stico y Medicina Nuclear, con al-
gunas pequefias diferencias de orden segun el grupo. 
Las cinco restantes asignaturas constHuyen un grupo in-
termedio, con valores entre importante y poco impor-
tante y estan representadas por 10 que tradicionalmente 
se han venido en llamar especialidades, dentro del cu-
rrfculum de medicina. 
En el grupo de los medicos, nuestros resultados son 
superponibles a los presentados por Perez et a1 6. En 
efecto, cuando calculamos el coeficiente de correlaci6n 







Fig. 5. Valores de escala (metodo de E15), de las aSignaturas cffnic<'ls, 
segun su importancfa para formaCi6n cientffica del medico. Resulta-




Ordenaci6n de las asignaturas dinicas con el metodo 
de escalas de intervalos semejantes (EIS), (preguntas 1 y 3) 
Asignatura Numero de orden segun su importanda para 
e1 ejerddo -'-"-'~T-~--'-'-!:~'~:a-:':l-'-'-~ 








1 1 1 1 
2 2 2 2 
1 
2 2 
4 4 6 4 4 4 
y obstetrlca 5 5 5 6 7.:) 
Dermatologfa 6 6 7 5 S b 
Otorrinolaringologfa 7 7 3 7 b 7 
Oftalmo!ogfa 8 8 8 8 8 S 
Psiquiatrfa 9 8 9 
Medicina legal 10 10 10 
Medidna nuclear y 
9 9 9 
11 11 11 
radiodagn6stico 
Historia de [a 
11 11 11 10 10 10 
1 1 1 1 
2S2223 




10 11 8 10 11 8 
7 9 5 7 5 10 
12 10 12 12 12 12 
6611560 
medicina 12 12 12 12 12 12 11 4 11 11 10 11 
----'-'-------='-'-------
G = (~rupo global: P = Profesores: E ~ CstudiankS, l\1T = Mec:co, /(AII;,'~: 
MG = Medicos generales: ME = Medicos i'sp"cialiSi<l5 
un valor de rs = 0,958, es decir. existe una correlacion 
altamente significativo (p ~ 0,0(1) entre la ordenacion 
de las aSignaturas de estos autores y la nuestra. 
lmportancia de las aSignaturas clfnicas para la formaci6n 
cientffica del medico: cuando comparamos. con el coe-
ficiente de correlaci6n ordinal de Spearman. el grado 
de similitud en la ordenacion de las asignaturas, segun 
su importancia para el ejercicio de 1a medicina general 
y 1a formacion cientffica del medico. vemos que existe 
una gran semejanza (tabla 6) con pequefias diferencias 
que pasaremos a describir. 
En la mayoria de los grupos estudiados (figs. L :3 y 5; 
tabla 4), la Patologia Medica. Patologia Quirurgica, Pe-
diatrla y Medicina Preventiva Y Social son las asignatu- . 
ras mas importantes para la formaci6n cientlfica del me-
dico. Entre las modificaciones mas llamativas respecto 
del apartado anterior merecen destacarse las siguientes: 
la Pediatrfa bajaria a ocupar el tercero y quinto puesto, 
en opinion de medicos especialistas y profesores, res-
pectivamente. La Patologfa Quirurgica tan solo sufre mo-
dificaciones en el grupo de profesores y medicos espe-
cialistas. quienes la trasladan del tercero al segundo lu-
gar. Por ultimo, la Medicina Preventiva y Social sube al 
tercer lugar en los grupos de profesores y estudiantes . 
TABLA 5 
Coeficientes de concordancia de Kendal (W) de las escalas 
construidas con el metoda de comparaciones apareadas 
(ECA) a partir de las preg"ntas 2 y 4 (') 




Medicos totales 0.497 
Medicos generales 0559 
Pregunta N.o 4 
W 







n Todos los valores son significativos para un p<O,OO1. 
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TABLA 6 
Coeficiente de correlaccion ordinal de Spearman 







Valores obtenidos al comparar diferentes 
escalas obtenidas con las preguntas 



















Las preguntas 1 y 3 corresponcien a! metoda EIS y las 2 y 4 al metoda ECA 
(") Significativa para un p < 0,106; (' OJ Signifi<:'.ativo para un p< 0,003; r' '). Signl-
ficativo para un p< 0,001. EI resto de los valores son significativos para un p<q,ooo, 
En cuanto a las aSignaturas menos relevantes para la for-
macion cientffica del medico son, de forma global, His-
toria de 1a Medicina, Medicina Nuclear y Radiodiagnos-
tico y Medicina Legal, existiendo pequefias diferencias 
segun el grupo, En efecto, la Historia de la Medicina pa-
sa a un cuarto lugar (fig. 3) en el grupo de los profeso-
res (P3) y la Medicina Nuclear y Radiodiagn6stico pasa 
a un sexto puesto en los grupos de profesores (P3), me-
dicos generales (MG3) y medicos especialistas (ME3). 
Discusion 
Como senaliibamos en nuestro trabajo anterior.'), la re-
levancia que las asignaturas tienen dentro del currfcu-
fum de medicina es a1go que interesa tanto a profesores 
como a estudiantes, y puede recibir una consideraci6n 
administrativa, especialmente en 10 que se refiere al tiem-
po dedicado a su ensefianz.a. En este sentido, estable-
cer el grado de importancia que tienen las asignaturas 
clfnicas para la formaci6n de futuros medicos, es un pre-
rrequisito ineludible a la hora de planificar todo currfcu-
fum. Dicho de otra forma, debe ser pertinente, enten-
diendo por pertinencia, el grado de adecuaci6n entre 
10 que se aprende/ensefia en una facultad y 10 que ne-
cesita saber hacer el medico para el ejercicio de su pro-
fesion 3, 
Tradicionalmente, y de una forma grosera, el numero 
de horas dedicados a las disciplinas clfnicas se ha veni-
do adjudicando en virtud de su cantidad de contenidos. 
En este sentido, las asignaturas con mas lecciones han 
sido las que mi'S horas se les han adjudicado, lleganda 
a convertirse el tiempo en un fndice de relevancia, 
Cuando, a partir de dos planes de estudio integrados 
o coordinados, como son los de las Facultades de Me-
dicina de la Universidad Aut6noma de Madrid y de la 
Universidad de Alicante, orden amos las asignaturas clf-
nicas en virtud del numero de horas dedicadas a su 
docencia 18-23 (tabla 7) y las comparamos con nuestros 
resultados, observamos como las cuatro asignaturas mas 
importantes obtenidas por nosotros se encuentran inclui-
das entre las cinco que mas horas de docencia tienen 
asignadas en ambos planes de estudio, En el caso de 
la Universidad de Alicante las tres asignaturas con mas 
horas de docencia coinciden plenamente con las tres 
asignaturas mas relevantes obtenidas por nosotros, a sa-
ber, Patologfa Medica, Patologfa Qulrurgica y Pediatrfa, 
Pese a no ser una de las cuatro aSignaturas mas imp or-
tantes, la Ginecologfa y Obstetricia, ocupa, en cuanto 
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TABLA 7 
Tiempo dedicado a la enseiianza de las asignaturas 
cifnicas en dos planes de estudios integrados 
Universidad i As' Ignaturas Universidad de 
Aut6noma de Alicante 
Madrtd 
,drn 
184 26,62 1 P Medica 239 28.52 1 
123 17,80 2 p, Quirurgica 128 15,27 2 
58 8,40 5 Pediama 97 11.57 3 
73 10,56 3 Ginecologfa y obstetrica 73 8.71 4 
60 8,70 4 Meclicina preventiva y socia! 61 7,27 5 
56 8.10 6 Psiquiama 51 6,08 6 
30 4,34 9 Medicina legal 35 4,17 7 
20 2,90 10 Oftalmologfa 35 4.17 8 
20 2.90 10 Otomnolaringologfa 33 4,(X) 9 
35 5.05 7 Dermatologfa 32 3,93 10 
32 4,63 8 Historia de 10 medidna 32 3.93 11 
Radiodiagn6stico y medicina 22 2.62 12 
nuclear 
691 100.00 -- latal 838 )(X),(Xl -
a numero de horas de docencia, un lugar relevante en 
ambos planes de estudio, el tercero en la Universidad 
Aut6noma de Madrid y el cuarto en la Universidad de 
Alicante. En cambio, la Pediatria ocupa el quinto lugar 
en €I plan de estudios de la Universidad Autonoma de 
Madrid, a pesar de ser una de las disciplinas mas rele· 
vantes en nuestro estudio. 
A pesar de que la Medicina Preventiva y Social const1-
tuye uno de los objetivos institucionales de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Alicante 2J-25 y es una 
de las cuatro asignaturas consideradas mas importan-
tes, ocupa el quinto lugar, en cuanto a numero de ho-
ras de docencia te6rica, en la Universidad de Alicante, 
Estos hechos, junto a la relativamente baja relevancia que 
Ie dan estudiantes, en nuestro estudio, nos indican la 
existencia todavfa de una disociaci6n entre la mosoHa 
actual de las ciencias de la salud y la realidad social en 
que nos movemos. Dicho de otro modo, una falta de 
pertinencia, 
Respecto a las disciplinas menos relevantes observamos 
como, atendiendo al numero de horas empleadas para 
su docencia, la Historia de la Medicina ocupa, en eJ plan 
de estudios de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Alicante, el decimo lugar, y el octavo en la de 
la Universidad Aut6noma de Madrid, aunque el nume-
ro de horas dedicadas en ambas facultades es el mismo, 
concretamente 32, no existe un alto grado de concordan-
cia entre cantidad de contenidos y grado de relevancia, 
especialmente en la Universidad Aut6noma de Madrid. 
El elevado grado de importancia que Ie confleren los pro-
fesores a esta asignatura para la formaci6n cientffica del 
medico, cuarto puesto en la escala (tabla 4), se justifica 
por la importante contribucion que esta disciplina tiene 
en el area de las ciencias sociomedicas, dentro de la Un i-
versidad de Alicante, 
La Medicina Legal, en cuanto al numero de horas lecti-
vas, ocupa el septimo lugar en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Alicante y el novena en la de la 
Universidad Aut6noma de Madrid. Tampoco en este ca-
so existe concordancia entre el numero de horas yellu-
gar que ocupa en la escaJa, Desde el punta de vista de 
la formacion cientffica del medico ocupa el ultimo lu-
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gar en todos los grupos, salvo en el de los profesores 
En cuanta a la Medicina Nuclear y Radiodiagn6stico, es 
la asignatura can menor nurnero de haras ledivas en 
la Facultad de Medidna de la Universidad de Alicante 
En el plan de estudias de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Aut6noma de Madrid, no viene resena-
da como tal asignatura. Desde el punta de vista del ejer-
cicio practico de la medicina, ocupa uno de los dos ulti-
mos lugares de la escala, salvo en el grupo de medicos 
especialistas. 1omando como perspectiva la formaci6n 
cientffica del medico, su nivel de relevanda aumenta 
mucha, ocupando el sexto lugar en tadas los grupos. 
salvo en el de estudiantes. 
Las cinco restantes asignaturas ocupan una posicion in-
termedia, variando discretamente segCm el grupo de re~ 
ferencia. Globalmente consideradas y dentre de amplios 
margenes, en tadas estas asignaturas existe concordan ,. 
cia entre e1 numero de clases y su grado de relevancia 
Todas elias ocupan entre un 3 y un 8 % del tiempo de-
dicado a la docencia (tabla 7), no obstante. tan s610 
la Psiquiatrfa ocupa el mismo lugar en los dos planes 
de estudios analizados: concretamente el sexto lugar. 
Cuando comparamos estos datos can nuestros resulta-
dos, observamos como la Psiquiatrfa, pese a tener mas 
horas de estudio que las otras cuatw. es una de las me-
nos relevantes, 10 que adem as coincide con el hecho de 
que la Patologfa PSiquiatrica presenta menos incidencia 
en la provincia de Alicante y en 1a Comunidad Valen-
ciana que la Otorrinolaringologia. la Of tal mologi a y la 
Dermatologfa 26. 
La incidenda de procesos patol6gicos en reladon can 
Otorrinolaringoiogfa son mas frecuentes que los relati-
vos a Psiquiatria, Oftaimoiogfa, Dermatologra y Toxico-
logfa 26. En el plan de estudios de la Universidad de Ali-
cante la Otorrinolaringologfa ocupa el odavo lugar en 
cuanto a numero de horas ledivas, 10 que concuerda 
can la frecuencia de los procesos patologicos que es-
tudia yean el lugar que ocupa en nuestros resultados. 
En este sentido, los medicos generales son los que Ie dan 
un mayor grado de relevancia. En el plan de estudios 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma 
de Madrid se Ie confiere poe a importancia en cuanto al 
numero de horas Iedivas. ya que ocupa el decimo lugar. 
De modo analogo- a 10 que oeurre can las asignaturas 
preclfnicas 5,7, tambien aquf podemos distinguir tres 
grandes grupos de disciplinas c1fnicas atendiendo a su 
nive! de relevancia para el ejercicio de la profesi6n. Un 
iprimer grupo de asignaturas fuertes 0 muy relevantes, 
-constituido por Patologla Medica, Pediatrfa, Patologfa 
Quirurgica y Medicina Preventiva y SOcial; un grupo de-
bi! 0 de baja relevancia, constituido par Historia de la 
Medicina y Medidna Legal; por ultimo, un grupo In-
termedio formado por las restantes asignaturas. Estos tres 
grupos se siguen manteniendo euando se considera la 
formacion cientlfica del medico, si bien la Historia de la 
Medicina y la Medicina Preventiva y Social aumentan 
su grado de relevancia. La forma de ordenar las asigna-
turas suele ser bastante parecida en todos los grupos es-
tudiados, al igual que o(urre can la ordenaci6n de las 
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aSignaturas precllnicas' A la vista de nuestros resulta-
dos. parece bastante claro que la ordenaci6n de las asig-
naturas esta en relacion eon su mayor 0 menor aplica-
bilidad en la practica medica. 
Finalmente. y como ya habfamos constatado en nuestro 
anterior estudio s. existe gran similitud de resultados uti 
lizando tecnicas diferentes. can !a consiguiente fiabHidad 
de nuestros resultados q y los de otros autores' al orde-
nar las asignaturas dfnicas del curriculum de Medicina. 
" Estel inv(!stigacion h(l sido financiada con Ulld bee a de Id Generali 
tat Vaknciand. 198::! 
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